Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | LAURA SOL REINA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1073384969
Contratista:
Correo Electrénico: laurasol .areinarguez@gmail.com NUmero Telefénico: 3102263565
Nombre del IRIS ANDREA MOYA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 Cadigo -
Supervisor: MURNOZz 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5453-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 27161 $4997624 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4997624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 9995248 $ 9995248 $ 4997624 $ 4997624

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. retomar bases de datos de los
abordajes de  vigencias  pasadas,
redlizados por la subred sur, en e
componente familiar; as como la
informacion del sistema de aertas de la
secretaria de educacion distrital; bases de
datos de abordaje desde gestion del
riesgo; plan ampliado de
inmunizaciones; subsistemas de
vigilancia epidemiologica; unidades de
trabajo informal, entre otras fuentes, que
pueda dar informacion de la
caracterizacion general de las familias
del territorio, dada la identificacion y
caracterizacion previa

Revisién y diligenciamiento de bases de datos de
los abordajes en el componente familiar, sistema de
alertas de la SDS, subsistemas de vigilancia
epidemiolbgica, y demés bases de datos de abordaje
desde gestion del riesgo. Bases de datos y actas

Bases de datos y actas

2. priorizar el abordaje a las familias con
mayor riesgo y vulnerabilidad.

Abordaje a las familias priorizando los
seguimientos segun el riesgo

Implementaciones domiciliarias y
abordajes educativos a nlcleos

3. revisar los hallazgos de las bases de
datos , con e fin de organizar la
respuesta y derivar las acciones
correspondientes a los demas integrantes
del equipo interdisciplinario o a las
intervenciones individuales a traves de
las unidades de servicios de salud en la
ruralidad.

Implementaciones domiciliarias priorizando los
seguimientos segln el riesgo

Bases de datos y actas

4. redizar el acercamiento a la vivienda
y actuaizacion a la caracterizacion
socia y ambiental de la familia, con el
fin de ampliar la informacion de las
caracteristicas de la familiay del entorno
de la vivienda, asi como factores de
riesgo para la sadud y momentos
significativos en el curso delavida

Abordagje familiar a través de la caracterizacion
socia y ambiental, asi como factores de riesgo para
la salud y acciones de prevencion segln el curso de
lavida

-Formatos de caracterizacion familiar y
seguimientos

S.identificar riesgos de las condiciones
de salud del trabajador y condiciones de
trabagjo con elaboracion de manera
concertada € plan de trabajo entre el
duefio de la uti o trabajador y e
representante del equipo del espacio.

Entrega de carpetas de abordajes realizados

Formatos de caracterizacion familiar y
seguimientos

6. asistir y participar acivamente en los
espacios convocados por parte de la
subred (reunion de equipo, ulc, etc.) y
los espacios convocados por la secretaria
distrital de salud

Asistir a reuniones por la SDS, ULC, COVE, Mesa
técnicade ruraidad, entre otras

Listado de asistencia

7. redizar la candlizacion sectoria a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato
establecido por la sds; asimismo, realizar
el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.

Redlizar la canalizacion sectorial segin la
necesidad identificada, y realizar el seguimiento a
laefectividad de las mismas

Formatos de canalizacién

8. redlizar la canaizacion intersectorial
segun las necesidades identificadas en el
trabgjo desarrollado por e equipo
integral de ruralidad, en los diferentes
contextos en que se desenvuelve la
poblacion, presentando informe mensual
de seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones, con andisis de respuesta
delalocalidad.

Redlizar la canalizacion sectorial segin la
necesidad identificada, y realizar el seguimiento a
laefectividad de las mismas

Formatos de canalizacién
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. redizar la candlizacion sectoria a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato

Redlizar la canalizacion sectorial segin la

actividades misionales

de saud Cronograma, diligenciamiento de
aplicativo del entorno hogar, carpetas de familias,

9 establecido por la sds; asimismo, realizar necesd_a(_i |dent|f|cada_, y redlizar el seguimiento a | Formatos de canalizacion
. - laefectividad de las mismas
el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.
10, organizar y entregar e archivo
10 correspondiente a  su mtervenc!on Se realiz6 gestién documental Gestion documental de las carpetas
conforme a proceso de gestion entregadas
documental.
- ] . Funciones propias del cargo y las cuaes que | Cronograma, diligenciamiento de
11. Otras actividades propias del perfil ; L2 o S
11 que fortdezcan o desarrollo de las requieran para la adecuada prestacion del servicio | aplicativo del entorno hogar, carpetas de

familias, candlizaciones, listados de

asistenciay demas formatos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $4997624
9467862015 - Anterior
2024 MAYO 2024 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

letras VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $319848 $ 319900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1999050
Salud FAMISANAR $ 249881 $ 249900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 48697 $ 48700
Caja de Compensacion NO Total $ 580164 $ 618500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n‘:’ao de | 5504884063774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

LAURA SOL ANGIE REINA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ

2024-06-28 22:45:12

ACEPTADO SUPERVISION IRISANDREA MOYA MUNOZ 2024-06-29 11:44:17

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-06-29 14:43:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-07-17 11:16:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

) =

IRISANDREA MOYA MUNOZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073384969 REINA RODRIGUEZ LAURA SOL ANGIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 109 20 SIMIJACA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696922424 9467862015 | 2024/06/19 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,999,050 $319,900 $1,999,050 $249,900 $1,999,050
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,999,050 $319,900 $1,999,050 $249,900 $0 $0 $1,999,050 $48,700 $0 $0
Ciudad: SIMIJACA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,999,050 $319,900 $1,999,050 $249,900 $0 $0 $1,999,050 $48,700 $0 $0
1 |cc |1073384969 |REINA LAURA |25-14 | 30 $1,999,050 $319,900  EPSO17[ 30 $1,999,050 $249,900 0 0 S0 147 30 $1,999,050 $48,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,999,050 $319,900 $1,999,050 $249,900 $0 $0 $1,999,050 $48,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073384969 REINA RODRIGUEZ LAURA SOL ANGIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 109 20 SIMIJACA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696922424 9467862015 | 2024/06/19 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $319,900 S0 S0 $319,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $319,900 S0 S0 $319,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,700 S0 S0 $48,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $48,700 $0 $0 $48,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,900 $0 $0 $249,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $249,900 $0 $0 $249,900

1 $618,500 $0 $0 $618,500
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LAURA SOL REINA RODRIGUEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1073384969 y es titular de la cuenta terminada en **7744 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
APORTES
11/06/2024 $ 618.500,00 EN LINEA 696922424 96922424

Se expide en Bogota, el 28-06-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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codigos de autorizacion?
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con [os criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion MNombre del archive Cargado por
] CUENTA ABRIL 4135-2023 pdf pdf CUENTA ABRIL 4135-2023.pdf.pdf Provesdaor Descargar Detalle
| CUENTA MAYO 4135-2023.pdf.pdf CUENTA MAYO 4135-2023 pdf.pdf Pravesdor Descargar Detalle
ﬁ] CUENTA JUNID 4135-2023.pdf CUENTA JUNID 4135-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIC 4135-2023 pdf CUENTA JULIO 4135-2023 pdf Pravesdar Descargar Detalle
D CUENTA AGOSTO 4135-2023 pdf CUENTA AGOSTO 4135-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
E| CUENTA SEPTIEMBRE 4135-2023_pdf CUENTA SEPTIEMBRE 4135-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA OCTUBRE 4135-2023 pdf CUENTA OCTUBRE 4135-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
’_| CUENTA NOVIEMBRE 4135- CUENTA NOVIEMBRE 4135- Provesdar Descargar Detalle
— 2023 pdf.pdf 2023 pdf.pdf

E| CUENTA DICIEMBRE 4135-2023 pdf CUENTA DICIEMBRE 4135-2023 pdf Provesdaor Descargar Detalle
D CUENTA ENERO 4135-2024. pdf CUENTA ENERO £135-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
|—J CUENTA FEBRERD 4135-2024 pdf CUENTA FEBRERO 4135-2024 pdf Provesdor Descargar Detalle
] CUENTA MARZO 4135-2024 pdf CUENTA MARZO 4135-2024.pdf Praveesdor Descargar Detalle
| CUENTA ABRIL 4135-2024 pdf CUENTA ABRIL 4135-2024.pdf Pravesdar Descargar Detalle
O] CUENTA MAYCQ 4135-2024. pdf CUENTA MAYO 4135-2024 pdf Pravesdor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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